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non facilmente in terp retab ile . Se è difficile in terp re tare  la distribuzio -  
ne spaziale di una sola m alattia, è ancora più difficile in te rp re ta re  la 
distribuzione spaziale di molte m alattie. Si tra tta  a questo punto di in 
te rp re ta re  la caratterizzazion e spaziale di occorren ze diverse delle v a  -  
rie malattie p rese  in considerazione.
Le p reced en ti considerazioni di ca ra tte re  generale consentono di 
s tru ttu ra re  il lavoro generale in funzione delle componenti del proble -  
ma, cioè la m orbosità, i fa ttori della m orbosità, la metodologia di c o ­
struzione di aree omogenee, il controllo dinamico delle aree omogenee. 
Q uesta nota p ertan to  p resen terà  tre  linee di stu dio :
i .  metodologia di costruzione di aree omogenee di m orbosità;
ii. metodologia di rilevazione di indici di m orbosità nelle singole aree  
omogenee mediante rilevazioni specifiche sul te rren o  e confronto  
con dati c o rre n ti ;
iii. metodologia di analisi dinamica nelle aree  omogenee e modello di 
clu sterin g  te rrito ria le  dinamico.
Il problema che si intende affro n tare  può essere  fatto r ie n tra re  
nell'ambito delle s tra teg ie  di controllo della m orbosità in un ambito re ­
gionale, considerando il costo  che la m orbosità com porta ed il beneficio 
che da un suo controllo si potrebbe rica v a re  nel tempo.
Il livello di astrazione con cui si affronta il problema è tale da 
con sen tire  u lteriori sviluppi sia dal punto di v ista  degli apporti ep id e­
miologici, che nel tem po, con una opportuna politica di rilevazione dei 
dati so cio -san ita ri, è possibile a tten d ersi, sia dal punto di v is ta  degli 
apporti che la programmazione dei servizi socio -san itari a livello regio­
nale e subregionale può fo rn ire .
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In altri term ini, la costruzione di una opportuna base di dati epi­
demiologici p otrà  essere  indirizzata dalla presenza di un modello s ta ti­
stico-m atem atico di analisi del territo rio  in term ini di aree  omogenee ed 
inoltre le s tesse  scelte  localizzative di servizi san itari potranno essere  
qualificate in term ini di bacini omogenei di utenza dei serv izi.
Osserviam o an cora  ch e  l'aspetto  dinamico del modello che qui vie -  
ne proposto costitu isce  una innovazione risp etto  alle soluzioni localizza­
tive usuali in quanto tiene in conto la evoluzione della m orbosità della 
popolazione, in dipendenza di fa tto ri, in p arti incontrollabili ed in par  
te controllabili.
2. La costruzione di aree  omogenee sociosanitarie
In questo p arag rafo  tratterem o gli asp etti più generali della c o ­
struzione di aree  omogenee ed in particolare faremo riferim ento alla pro  
blem atica delle aree  omogenee sociosan itarie , in modo tale da in trod u rre  
gli elementi essenziali p er la proposta metodologica che si intende effet 
tu are  specificatam ente in termini di un algoritmo di c lu sterin g  spaziale.
Dato un insieme di u n ità , che supponiamo essere  unità te r r i to r ia ­
li, s = (s , s ,  s ) ed un insieme di c a ra tte ris tich e  x = (x . x
1 2 n 1 2
.........., x ) , la base di dati che si rende disponibile è co stitu ita  da u -m
na m atrice t del tipo:11,111
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dove x . . ra p p re se n ta  la determinazione della c a ra tte ris tic a  x sulla uni- 
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tà  s
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Tale determinazione può essere  qualitativa oppure q u an tita tiv a , a 
seconda che la c a ra tte ris tic a  sia una mutabile sta tistica  oppure una va­
riabile s ta tis tica .
P er fare  un esem pio, se consideriamo due sole c a ra tte r is t ic h e , qua 
li l 'e tà  media della popolazione distribuita sulle unità te rrito ria li rap -  
p resen tate  dai comuni della Regione Piemonte e il numero di unità coro
narich e p resen ti nei singoli comuni, la m atrice t sa rà  co stitu ita  da
n,m
due colonne e le determ inazioni x . .  saran n o, risp ettivam en te, p er ogni
comune s . , l 'e tà  media e il numero di unità coron arich e attualm entex
p re se n ti.
Il problema che usualm ente si affronta nell'analisi di una tavola
del tipo t , che chiamiamo, seguendo la nom enclatura data in Bel —
n ,m
lacicco e Labella (1 9 7 9 ) , tavola piana di d a ti, consiste nella suddivisio
1 2ne dell insiem e s delle unità territo ria li in k classi e c lu ste rs  (s , s ,
------s ) = ss  che formino una partizione ottimale risp etto  ad un dato
crite rio  p re fissa to , che formalmente denotiamo f ( s s )  .
Tale crite rio  è in generale riconducibile ad una misura generale di 
variabilità multidimensionale, come ad esempio la varianza lin eare , nel 
caso in cui si supponga una debole o nulla correlazione tra  le v a ria b i­
li oppure più in generale alla varianza di una somma di variabili s ta t i ­
stich e , che è usualm ente data in funzione della varian za delle singole 
variabili e della covarianza tra  le varie  variabili.
Naturalm ente si possono pensare altri c rite r i  in funzione della spe 
cifica problem atica in esam e.
Il problema p ratico  che si ce rca  di risolvere  consiste n ell'id entifi- 
care  raggru p p am en ti, in questo caso di unità te rrito ria li, che mostrino 
risp etto  all'insieme di ca ra tte ris tich e  x p rese  in considerazione una 
forte  om ogeneità, o meglio la minima variabilità m isurata secondo l'indi­
ce p rescelto .
Tale operazione, quando si disponga di una od al massimo due 
c a ra tte r is tic h e , può essere  effettu ata  a priori designando, a p rio ri ,con  
dei nomi dotati di sign ificato , le classi e quindi definendo il c rite rio  di 
assegnazione con cui a ttrib u ire  ad ogni unità uno ed un solo nome, co 
me fossero  delle e tich ette  colorate con colori diversi ed in numero pre­
fissato .
Così ad esempio se si intende classificare  i comuni secondo l'aiti — 
m etria, non facciamo altro  che definire a p riori le classi altim etriche, 
quali p ian u ra , collina, m ontagna e tc . e a ttrib u ire  in m aniera univoca  
una delle e tich ette  predeterm inate a ciascun comune.
Il problema della classificazione non può essere  affron tato  in que­
sti term ini quando ci si tro v i di fronte a più ca ra tte ris tich e  e si voglia 
in definitiva a rr iv a re  a comprimere il collettivo di unità in un numero 
ridotto  di classi e quindi di e tich ette  "sig n ifica tiv e". La significatività
delle e tich ette  costitu isce  il secondo problema da affro n tare  una volta  
definite le ca ra tte ris tich e  su cui si intende o p erare .
Infatti è da p recisare  sia il numero delle e tich ette  o classi sia il 
senso del term ine "sig n ificativo". A tu tt'o g g i non esiston o, e p er quan 
to abbiamo ce rca to  di dim ostrare formalmente nel già citato  Bellacicco e 
Labella (1 9 7 9 ) , non si possono dare c rite ri generali ed univoci per fis 
sare  sia il numero delle classi che il senso del term ine "sig n ificativo".
Il problema è infatti di ordine logico, nel senso che a priori ogni 
livello di partizione del collettivo di unità te rrito ria li, p u rch é renda mi_ 
nimo il c rite rio  della variabilità in tern a , è valido, non essendoci a prio  
ri alcuna ragione p er cui tre  classi sono migliori di q u attro  e v icev er -  
sa . La identificazione del numero ottimale deve discendere da "c r ite r i  
au siliari", come abbiamo proposto in Bellacicco (1 9 8 2 ). Esiste  inoltre  
una c e r ta  correlazione t r a  numero ottimale di classi e sign ificatività  dei 
raggruppam enti. In fatti se si introduce una funzione crite rio  ausiliaria  
la sua ottim alità definirà automaticamente la significatività delle c lassi.
Per farci in ten d erò , se adottiamo come criterio  ausiliario quello 
p er cui la migliore partizione è quella che meglio associa raggruppam en  
ti di malattie a raggruppam enti di fattori di m orbosità, abbiamo automa 
ticam ente un modo p er valu tare  la significatività dei raggruppam enti di 
unità te rrito ria li.
In definitiva la costruzione di ag g reg ati omogenei, in particolare  
di ag g reg ati di unità te rrito ria li, in riferim ento alla p resen za di v ari ti 
pi di m alattie, risu lte rà  significativa se la suddivisione riu sc irà  a met -  
te re  in evidenza una partizione dell'insieme delle m alattie o quanto m e­
no la prevalenza di c e rte  malattie in determ inate aree correlando tale 
p resen za alla p resen za di alcuni fattori che operano in maniera d iscri -
m inante, a loro volta , t ra  i vari raggruppam enti.
Una u lteriore considerazione deve essere  effettu ata  c irca  l'effetto  
della variabile "tem p o". In altri term ini, sia p er la modificazione della 
s tru ttu ra  p er e tà  della popolazione dovuta all'invecchiam ento naturale  
e ad altri fa tto ri eventuali quali i movimenti m igratori en tro  l'ambito re  
gionale e al di fuori dell'ambito regionale, sia p er la modificazione del­
la s tru ttu ra  dell'ambiente dovuta alla modificazione della qualità e della 
quantità delle a ttiv ità  produ ttive nei vari punti del te rr ito rio , sia per  
l'aum entata mobilità locale, per esempio pendolarism o, sia infine p er la 
modificazione delle abitudini di v ita , alimentari in sed iative, sessuali e 
igieniche, ci si deve asp ettare  una modificazione della incidenza di d e­
term inate malattie en tro  lo stesso  ambito regionale, nel tempo.
Tale modificazione può essere  più o meno rapida da un punto al — 
l'a ltro  del te rr ito rio .
In gen erale , le metodologie di aggregazione territo ria le  sono carat_ 
terizzabili come "s ta tic h e " , nel senso che considerano una fotografia  
ad un ce rto  istan te  di un dato collettivo e cercan o di identificare una 
s tru ttu ra  co stan te  e certam ente non dipendente dal tempo.
Se o ra  consideriam o il caso in cui alcune o tu tte  le variabili sono 
dipendenti dal tem po, possiamo facilmente immaginare che a seconda del 
com portamento dinamico di ciascu n a di esse e della loro recip roca  in — 
te rre la z io n e , essa  s te ssa  potenzialmente variabile nel tempo, le ag g reg a  
zioni subiranno nel tempo una modificazione.
Dal punto di v ista  a s tra tto , se pensassimo le variabili dell'insieme 
di ca ra tte ris tic h e  x dipendenti in maniera con tin u a, p er cui potessimo 
scriv e re  x . ( t )  p er indicare che al v ariare  con continuità del tempo t.
v aria  con continuità la variabile x . di x , potremmo immaginare gli 
stessi raggru p p am en ti, c lu s t e r s ,sh di s s , come variabili con continui­
t à ,  sia perch é nel tempo varia  il contenuto di unità dei vari c lu ste rs  
sia p erch é nel tempo v aria  quell'insieme di param etri che ca ra tte riz z a  -  
no ciascun c lu s te r s , p er esempio medio o varianze di ciascuna v ariab i­
le o loro funzioni, e che costituiscono gli elementi della funzione c r ite ­
rio ausiliaria.
P ertan to  la delimitazione di classi di unità te rrito ria li omogenee dal 
punto di v ista  della incidenza delle malattie deve ten er conto delle mo 
dificazioni che nel tempo possono subire i fattori che ad una c e rta  da 
ta  definiscono il quadro classificatorio  del collettivo in esame.
Il risu ltato  della classificazione dinamica otten uta dalla applicazio -  
ne di un algoritm o di c lu sterin g  ad hoc p rogettato  co n sen tirà  il monito 
raggio  delle riso rse  sia p reven tive che terap eutiche a livello territo ria le  
fornendo una base ottimale di decisione.
Nelle pagine che seguono affronterem o il problema della costruzio­
ne di aree  so cio -san itarie  omogenee definendo dapprima i modelli d e ­
scrittiv i della influenza di eventuali fattori sulla probabilità di occor — 
ren za di determ inate malattie e successivam ente delineando la metodolo­
gia di aggregazione (c lu s te rin g ) te rrito ria le .
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3. L 'analisi della m orbosità a livello te rrito ria le : m isura dello stato  
di salute
Lo stato  di salute della popolazione ha cominciato ad in teressare  re 
centem ente sia il Ministero della Sanità sia gli organi ufficiali di rileva­
zione di dati a scala nazionale, quale è l'IST A T , sia le stesse  ammini­
strazioni regionali. Una conseguenza di tale in teresse  è lo sforzo di 
messa a punto di O sservatori Epidemiologici, a livello regionale e l 'a v ­
vio di un Sistema Inform ativo Sanitario , secondo le linee del Piano S a ­
nitario Nazionale.
P u rtroppo la realizzazione degli O sservatori Epidemiologici nonché 
la realizzazione del Sistema Inform ativo Sanitario, a livello nazionale,po  
ne una serie  di problemi ch e , a nostro  p a re re , possono essere  classi -  
ficati come segu e:
a) problemi di costo  della acquisizione, mantenimento e distribuzione  
della inform azione;
b) problemi di affidabilità del dato rilevato ;
c )  problemi di validità del dato p er i fini di programmazione s a n ita ­
r ia ;
d) problemi di tem pestività temporale e di puntualità te rrito ria le ;
e) problemi della "inform azione" che dai dati si dovrebbe p oter desu­
m ere, distinguendo ovviam ente in questa sede la parola "dato"dal_  
la parola "inform azione".
I cinque tipi di problemi sono di enorme com plessità e non è un 
caso che anche in altri paesi si sia posto un analogo problem a.
In effetti un certo  ten tativo  è stato  ripetutam ente organizzato sia
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a livello nazionale, quali le recen ti indagini ISTAT sullo stato  di salu 
te  degli italian i, sia a livello locale con la definizione di c rite r i  p er il 
funzionamento degli O sservatori Epidemiologici.
A nostro  giudizio il problema più im portante che sem bra em ergere  
dalla esperienza sia di studio che di organizzazione delle riso rse  s a n i­
tarie  è costitu ito  dalla individuazione sul te rrito rio  della domanda effet- 
tiva e delle variabili che influenzano tale domanda, depu rata del noto 
meccanismo di interazione tra  domanda ed o fferta  in questo ambito, che  
si riassum e nella f ra s e : "la offerta  determina la dom anda".
In effetti abbiamo già una volta esp ressa  la n o stra  p erp lessità  di 
fronte alla a ttesa  m iracolistica in campo sanitario che vede una sem pli­
ce correlazione tr a  spesa sanitaria e livello di salu te ; ved asi Bellacicco  
e Favilli (1 9 8 0 ).
Un ten tativo  in tal sen so , volto a delucidare la s tru ttu ra  spaziale 
della domanda e le sue modificazioni nel tempo, è costitu ito  proprio dal­
la le ttu ra  del te rrito rio  in termini di aree omogenee, come proponiamo 
in questo s c r itto .
Iniziamo a con sid erare  in questo ambito due tipi di inform azione:
i . la s tru ttu ra  della m orbosità e della m ortalità, con sid erata  quest \il 
tima come una m orbosità p artico lare , nella popolazione;
ii. la s tru ttu ra  dei fa ttori influenzanti la m orbosità nella popolazione.
Il problema connesso all'analisi della s tru ttu ra  della m orbosità può 
essere  così schem atizzato.
t  t  tSupponiamo di poter elencare un insieme di malattie m = ( m^, m^ , . .
. ..,M t ) ,  che definiscono in p ratica  un insieme di ca ra tte ris tich e  con cui 
m
d escriv ere  lo stato  sanitario della popolazione ad un tempo t .
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Se potessimo disporre di dati individuali, ad un tempo determinato  
t_ , e quindi se potessimo rilevare sugli L individui di una popolazione
i  = (i , . . . i  ) la p resen za o meno di una data malattia m. al tempo t ,
1 L . j tdisporremmo di una m atrice di dati T il cui elemento generico y ,
L,m s j
(s = 1, 2 , .  . .  ,L ; j = rap p resen ta  la p resen za , ed eventual_
mente il livello di g ra v ità , della malattia M sull'individuo i  . Onde
j s
non com plicare il problema ci limitiamo al caso della assenza o presenza
della malattia e p ertan to  la determinazione v a rrà  1 in caso di pre
sj
senza e 0 in caso di assenza.
La m atrice t rap p resen ta  lo stato  sanitario della popolazione 
L,m ------------------------
sotto osservazione al tempo t .
Si com prende immediatamente che una m atrice di tale tipo non fcr  
nisce inform azioni, ma solo d a ti .
Una ulteriore  complicazione deriva dal fatto che ogni individuo I 
è ap p arten en te ad una unità te rrito ria le , p er esempio ad un com u n e,s., 
e quindi l'insieme dei dati risu lta  essere  rap p resen tato  da una matrice
T il cui elemento generico yl f t  porta  q u attro  indici identificativi e
n,m s , j
p er tale ragione assum e il nome di dato ip ercu b ico .
La estrazione della informazione globale da tale m atrice ip ercu b ica  
può e sse re  effe ttu ata  solo facendo ricorso  a metodologie di trattam ento  
dei dati capaci di fa r  em ergere la s tru ttu ra  fondamentale dei d ati, così 
come è possibile fa r  em ergere l'immagine fotografica mediante un oppor 
tuno trattam en to del n egativo .
Un modo p er affro n tare  il problema consiste nel co s tru ire  indici 
sin tetici che cara tterizzan o  a g g re g a ti d iv ersi, classificati a p riori se -  
condo la variabile spaziale, oppure quella temporale oppure quella no -  
sologica, come ad esempio la percentuale di individui malati nei comuni
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appartenenti ad un dato ambito te rrito ria le , in un ce rto  intervallo di 
tempo, considerando una data m alattia.
Intendiamo affro n tare  tale problema in questa sede portando un 
contributo metodologico originale specifico, facendo uso di due tipi di 
strum enti con cettu ali ormai ben sviluppati:
i. le tecn iche di c lu ste r  an alysis , di cui si è detto in p reced en za;
ii. le tecn iche di misura della "accessib ilità" spaziale sviluppate da  
Wilson (1970) ed a ltri.
Inoltre cercherem o di con sid erare alcuni più recen ti contribu ti me 
todologici di Bellacicco (1 9 8 2 ) , Bellacicco e Corbò (1983) e Bellacicco  
( 1984) che più esplicitam ente hanno introdotto la variabile temporale 
nelle metodologie di c lu sterin g .
Introduciam o alcune definizioni che si riveleranno utili in seguito . 
Data la popolazione di l  individui al tempo t  , p , definiamo il livel­
lo di m orbosità.
Definizione 1 -  Data una popolazione P al tempo t ,  ed una malattia m_  j
il livello di m orbosità di P risp etto  adM . è una p ro b a -
^ 3
bilità m isurata dal rap p o rto :
q  =  k  / k
j t  j,t o / t
dove k è il numero di individui di p che al tempo
j  , t  t
o data t  risu lta  affetta  dalla malattia M. e k è il nume
j  o , t  —
ro  di individui esposti alla malattia m al tempo, o d ata ,
j
t .
A p a rtire  dai dati della tavola T , fissato  un istan te  t  , abbia
L t m
mo che tale probabilità è data semplicemente calcolando il numero di "u  
no" sul totale L, nella colonna j-esim a.
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Tale probabilità q può essere  riferita  ad un dato individuo a p -  
p arten en te  ad una data popolazione p. Se disponessimo di dati relativi
alla influenza di un fatto re  x sulla probabilità q , p er cui potremmo 
scriv e re  q jt ( x z) p e r  indicare che la probabilità dipende da x z , potremmo 
ipotizzare la evoluzione di tale probabilità nel tempo, nella ipotesi in cui 
x z = x z (t) , cioè l'in ten sità  di x z è variabile nel tempo, o comunque una 
sua modificazione qualora si potesse agire su x z .
La conseguenza di tale informazione p er la formazione di aree omo­
genee in relazione ad un insieme di malattie consiste nella possibilità di
modificare sia i contenuti dei c lu ste rs  che le loro ca ra tte ris tich e  iden -
tifica to rie , p er esempio il livello di determ inati indici s ta tistici quali me
dio o varian ze . P er altro  la variabile x giuoca il ruolo di variabile au
z —
siliaria da utilizzare nella interpretazione delle aree omogenee otten ute, 
così come abbiamo prem esso nelle pagine p reced en ti.
Il problema p ratico  che si pone a questo punto consiste nello spe 
cificare  il modo di in tro d u rre  in forma esplicita tale fa tto re , od even — 
tualm ente più fa tto r i , x .
Z
In effetti non è possibile effettu are  esperim enti p er valu tare  l 'e f ­
fetto  di un dato fa tto re  x sulla probabilità di ammalarsi di una data
Z
m alattia x , ma è possibile organizzare una osservazione sistem atica sul 
z
te rren o  della correlazione t r a  probabilità e livelli di x^
Il modello s ta tistico  più efficace sviluppato negli ultimi anni p e ra s
sociare in uno schem a esplicativo c a ra tte ri  qualitativi, quali sono le v a
rie  malattie m , e c a ra tte r i  q u an titativ i, quali possono essere  le v a r ia -  
j
bili x , è quello noto sotto il nome di modello logistico-lin eare di Cox
z
(1 9 7 0 ) . Nel caso in cui si considerino ca ra tte ris tich e  qualitative come 
fattori esplicativi è necessario  r ic o rre re  ad altri modi p er m isurare l'in 
ten sità  della associazion e.
15 -
Considerando ora  il caso di fattori x m isurati su una scala quanti
Z —
ta tiv a , possiamo scriv e re  d irettam ente, in termini generali, trascu ran d o  
la variabile tem porale:
e x p  (b +  b  X +  . . .  +  b X + .............. + b  X )O l i  z z z Zq. = ------------------------------------------------------------------------------------------------------  (1)3
1 + e x p  ( b + b  X +  . . . b .  X + ..............  + b  X )
^ 0 1 1  z z Z Z
che rap p resen ta  la probabilità per un individuo di ammalarsi della ma -
lattia m , in funzione di z fattori esplicativi (x , . . . , x  , . . . , x  ) .j l z z
Nel caso in cui si rid u ca il numero z ad un solo fa tto re , p o s s ia ­
mo scriv e re  esplicitam ente
e x p  ( b + b  X)
q .  ( x)  = ________ 2______L _
:
1 + exp ( b^  + b^X)
T ra  i fa tto ri che si possono pren d ere  in considerazione abbiamo:
i. il sesso ;
ii. l 'e tà ;
iii. la mansione svolta sul posto di lavoro;
iv . le condizioni am bientali;
v .  il clima;
v i. l'educazione san itaria ;
v ii . il reddito  ;
v iii. il tipo di alimentazione abituale;
ix .  il regim e di v ita ;
x .  le abitudini igieniche.
Solo alcuni di questi fattori sono quantificabili, m entre qualcun aj. 
t r o , quale il sesso , la mansione svolta e a ltri ancora che non sono sta­
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ti p resi in considerazione in questa sed e , non sono esprimibili in te r  -  
mini di in ten sità . Qualcun altro  tra  quelli elen cati, quali il tipo di a l i ­
m entazione, il regime di v ita , le abitudini igieniche, l'educazione s a n i­
taria  e così v ia , può essere  quantificato considerando opportuni indici. 
Proponiamo in questa sede i seguenti modi di m isurare la inten sità dei 
fattori ora elencati :
1. 1 'e tà : è immediato esprim erla in anni compiuti;
2 . la mansione sv o lta : è possibile m isurare l'inten sità dello s tre s s  sia 
fisico che psichico in term ini ergonomici ed in term ini di indagini 
di medicina del lavoro sui tipi di disturbi causati a determ inate ca  
tegorie  di lav o rato ri, quale ad esempio quella da noi condotta  
recentem ente su i lavoratori dipendenti in aziende artig ian e ; veda  
si Bellacicco (1 9 8 1 );
3. il clim a: esso può e sse re  m isurato in termini di umidità, variabili­
tà  clim atica g iorn aliera, p er esempio della tem peratura e dellap res  
sione atm osferica;
4. il tipo di alim entazione: può essere  quantificata in term ini di g ras  
si assorb iti nonché di altre  cara tte ris tich e  organolettiche della die 
ta  g iorn aliera;
5. il regime di v ita : può essere  m isurato in term ini di ore di sonno, 
reg o larità  dei pasti e così via ;
6. l'educazione san ita ria : può essere  m isurata in term ini di abitudini 
igieniche note e di modi di p revenire determ inate m alattie;
7 . le abitudini igien iche: è una c a ra tte ris tic a  misurabile in term ini di 
abitudini igieniche effettivam ente seguite nel regime ordinario del­
la g iorn ata.
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Come si vede è possibile quantificare praticam ente tu tte  le c a ra t  -  
teristich e  che a priori possono essere  considerate come fattori influen­
zanti la probabilità di determ inate m alattie.
N aturalm ente si possono aggiungere altri fattori noti come influen­
zanti specifiche m alattie. T u ttavia è opportuno effettu are  una distinzio­
ne im portante a questo punto della tra ttazio n e.
L 'obiettivo dell'analisi di dati sociosan itari, come è stato  già a n ti ­
cip ato , non è di co n d u rre  studi epidemiologici in quanto tali, ma di for 
nire una base di dati in terpretabile dall'operatore pubblico in teressato  
a d istrib u ire sul te rrito rio  in forma equa ed efficace le riso rse  sanità -  
rie disponibili. In p ratica  si ha a che fare con fattori controllabili,quan 
do mediante opportuni in terven ti sono modificabili le loro inten sità  in 
determ inati punti del te rr ito rio , m entre si ha a che fare con fattori in­
controllabili quando non esiste  alcun modo di modificarne l'in ten sità  o, *1
comunque, la loro variabilità spaziale e temporale non è modificabile in 
un periodo ragionevole di tempo.
Possiamo dunque scriv e re  q .  = f (x  ,x  , . . . , x  ) considerandoj i z z
variabili esplicative quelle ora  elencate.
Siamo ora in grado di tra tta re  il problema complesso della misura 
dello stato  di salu te .
Consideriamo dunque l'insieme delle malattie m = (M ____ , m ____ M )
1 j  m
e la popolazione p al tempo t .  Una descrizione al tempo t_ dello stato
di salute è dato ovviam ente dal v e tto re  delle probabilità = ( q ^ , . . . . ,
t  t
q  q  ) .  Il problema che si pone a questo punto è il seg u en te . Do-
j  m
vendo ten ere  in conto la distribuzione spaziale oltre che tem porale de^ 
le malattie e quindi delle probabilità q , si pone il problema di ag g re  -  
gare tali probabilità individuali a livello di unità te rrito ria li.
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Infatti se consideriam o che per ogni unità territo riale  s si hanno
i
K individui app arten en ti alla unità territo riale  s , al tempo t  e
o , t , ì  i  -  -
sposti alla possibilità di ammalarsi della malattia generica m , ci po —
j
niamo il problema di assegn are  a ciascuna unità s una determ inata
i
probabilità q
j / i
N aturalm ente a livello della singola unità territo ria le  s . p o s s ia ­
mo atten d erci una specificità  delle inten sità dei fattori (x ,x  , . . . , x  )1 2  z
nel senso che essi influenzeranno presumibilmente le probabilità q
j ' 1
in forma d iversa  da una unità territo riale  all'a ltra .
P ertan to  la m atrice di dati T , il cui elemento generico y 1 ' 1'L,m s , j
rap p resen ta  la determ inazione della presenza o della assenza di una da
ta  malattia m nell'individuo i  , all'istante t , si trasform a in una ma-
j  s  -
trice  t il cui elemento generico è dato dalla probabilità q al tempon,m j
t  nella unità te rrito ria le  s .
— i
Le p reced en ti considerazioni portano p ertan to  a tra tta re  la m atri­
ce iniziale T in modo tale da rid u rre  la base di dati individuali ad u L,m —
na base di dati te rrito ria li.
Tale riduzione rap p resen ta  il primo interven to sui dati iniziali in
modo tale da eliminare un indice del dato ipercubico y 1 '* ” . Ci po -
s  / j
niamo ora  il problema dell'indice temporale t. .
Abbiamo detto  che t  rap p resen ta  un certo  istan te  tem porale. Tale 
modo di sc riv e re  le probabilità non è co rre tto  sia dal punto di v ista  
formale che dal punto di v is ta  operativo della rilevazione dei dati.
Osserviamo in fatti che p er afferm are una m isura di probabilità  
q è n ecessario  d isporre di un sistema di rilevazione istantanee del- 
lo stato  di p resen za od assenza delle varie  malattie con sid erate nella po
polazione.
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In o ltre , dal punto di v ista  form ale, si può p arlare di una "d en si­
tà  di p rob ab ilità", riferendo la misura q. ad un intervallo di tempo dt. 
Tale considerazione, che può apparire esclusivam ente formale ad una 
prima riflession e, ha in effetti conseguenze p ratich e . Infatti si può ca^
colare en tro  un dato intervallo di tempo la quantità k e quindi la
j » t.
quantità k rilevando proprio il numero di individui che nell'in ter -
j  , t ,  i
vallo di tempo indicato sono affetti dalla malattia m .
j
T u tte le considerazioni svolte in questo p aragrafo  sono rilevanti 
p er la messa a punto di un sistema di rilevazione di dati adeguate al — 
l'obiettivo di identificare aree omogenee risp etto  alle malattie p resen ti  
su un determ inato te rr ito rio . Di questo argomento trattiam o nel p ara  — 
grafo su ccessiv o , m entre trattiam o alcuni asp etti formali connessi alla 
variabile temporale in un altro  p aragrafo .
4 . Strum enti di rilevazione dei dati Il
Il problema che si affronta in questo p aragrafo  è in p ratica  il più 
delicato , considerando che qualunque metodologia deve fa r  riferim ento  
a dati validi, nel senso che misurano ciò che debbono m isurare ed a t ­
tendibili, nel senso che in due rilevazioni d iverse ci si deve atten d ere  
sostanzialm ente, a meno di e rro ri di n atu ra  casu ale , la s tessa  risp o sta .
Si possono ad ottare  in p ratica  due linee di lavoro :
a) linea dei casi individuali;
b ) linea della utenza dei servizi pubblici.
Vediamo di ch iarire  in dettaglio tali due approcci possibili, co n si-
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derando che p er ciascuno di essi si pone il problema della validità ed 
affidabilità del dato nonché il problema del costo  della rilevazione.
a) Linea dei casi individuali
Abbiamo visto  nel p arag rafo  precedente che un ce rto  numero di 
fa tto ri x può e sse re  ipotizzato come influenzante in maniera asp e cifi­
ca  la probabilità di occo rren za  di una data malattia m nella popolazione
j
data p , en tro  un ce rto  intervallo di tempo predeterm inato, m entre a l ­
t r i  fattori possono e sse re  considerati come specifici di determ inate ma -  
la ttie .
Il problema p ratico  più complesso è quello di determ inare uno sche  
ma di rilevazione che ten ga in conto la presenza di fattori sp ecifici, no 
t i ,  e di fa tto ri asp ecifici. E ’ noto altresì che il costo delle rilevazioni è 
connesso alla num erosità del campione o sserv ato . P ertan to  si pone il 
problema di o p erare  mediante una stratificazione della popolazione che  
ten ga in conto la p resen za  di fattori rilevanti e so p rattu tto  di in te re s ­
se p er il program m atore sanitario . Onde non aum entare a dismisura la 
num erosità del campione è opportuno non aum entare sia il numero dei 
fa tto ri che la loro stratificazio n e. Tale problema si rende più complesso 
quando i fa tto ri sono m isurati su scale q u an titative, così come abbiamo 
proposto in p reced en za . Dal punto di v ista  operativo si t ra tta  di iden­
tificare  delle popolazioni omogenee in quanto identificate dalla combina­
zione di modalità di più c a ra tte r i  p resi simultaneamente.
P er fare  un esem pio, se consideriam o come c a ra tte ri  il sesso e l ' e  
t à ,  dove il sesso  possiede due modalità e l'e tà  ne possiede cin q u e, ab ­
biamo dieci sottog ru p p i o sottopopolazioni omogenee risp etto  al sesso ed 
a ll'e tà . A n co ra , se consideriam o dieci c a r a tte r i , ciascuno con tre  moda­
lità , abbiamo 3 ^  popolazioni omogenee e quindi la num erosità campiona
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ria  diventa molto e lev ata . A questo livello è forse preferibile una inda­
gine sistem atica e totale in quanto l'increm ento del costo  di rilevazione  
sarebbe ampiamente rip agato  dall'aumento del numero di ca ra tte ris tich e  
osservabili e quindi del potere esplicativo del modello del tipo ( 1 ) .
Un modo p er affro n tare  tale problema consiste n ell'adottare un 
trattam en to di dati prelim inare, considerando la formazione di classi o 
mogenee mediante tecn iche di c lu ste r  an alysis, direttam ente sulle caraq  
teristich e  x o sse rv a te  sulla popolazione a p artire  dalla base cen su a —
Z
ria disponibile, più vicina.
In a ltri term ini, considerando che il censimento della popolazione 
perm ette di d isp orre di un insieme di informazioni su molte delle carat­
teris tich e  considerabili come fattori aspecifici, quali l 'a ttiv ità  p rofessio­
nale, il se sso , l 'e tà , il livello di istru zion e, la resid en za , il luogo di 
lavoro , la composizione del nucleo familiare e che sono altresì d isp on i­
bili i dati a livello comunale dei redditi familiari o di im presa, è pensa­
bile una analisi prelim inare p er la formazione di popolazioni omogenee 
mediante l'applicazione di tecn iche di clu sterin g  che rid u ca il numero 
enorme di c la s s ic h e  andrebbero form ate, a priori ad un numero acce tta  
bile di c la ssi.
Da tali c la s s i , otten ute p er com pressione delle classi elem entari de 
finite da tu tte  le possibili combinazioni delle modalità dei v ari c a ra tte r i  
co n sid era ti, m ediante una tecn ica  di c lu ster an alysis , è possibile e s tr a r  
re  un campione la cui num erosità diventa accettab ile . Di questo argo  — 
mento trattiam o nel p arag rafo  5.
Riprendiamo ora  il problema specifico della rilevazione. E ' opportu  
no fissare  un periodo di tempo in cui l'insorgenza e la estinzione di de 
term inate malattie quali possono e sse re  quelle stagionali è più p rob ab i­
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le . P ertan to  essendo il clima un elemento rilevante sarebbe opportuno a 
v ere  due rilevazioni annuali, localizzabili nel periodo m arzo-aprile e nel 
periodo o ttob re-n ovem b re. Naturalmente il p arere  del medico è essen  — 
ziale per una valutazione a tten ta  e puntuale del tempo migliore.
P eraltro  si può ovviare a questo inconveniente, ed è l'ipotesi che 
noi reputiam o più ragionevole e p er c e rti  asp etti più affidabile e meno 
co sto sa , fornendo gli individui, ed in questo contesto  sarebbe forse più 
opportuno la in tera  fam iglia, di un libretto  sanitario p ro g ettato  ad h oc, 
in cui sono rip o rta ti sia i dati an agrafici, in base ai quali sono stati  
selezionati nel campionamento, e quindi il c lu ster  di ap p arten en za, sia 
i dati sanitari specifici rig u ard an ti le singole malattie o c c o rs e , la data  
di in sorgen za , la riso rsa  sanitaria  utilizzata, p er esempio medico di fa 
miglia, sp ecialista , am bulatorio, laboratorio , ospedale od a ltro , sia la 
data di fine dello stato  morboso per quella m alattia.
Tale lib retto  può essere  quello stesso  disponibile attualm ente p res  
so tu tte  le famiglie in base al quale viene re g is tra ta  la prestazione s a ­
nitaria  da p arte  degli op eratori sanitari pubblici, salvo naturalm ente  
che la sua compilazione venga seguita con particolare  attenzione affin -  
che il dato rip o rta to  sia leggibile, uniforme e fedele.
T u ttavia c 'è  da o sse rv a re  ancora che nel libretto  sanitario  non è 
p rev isto  alcun spazio p er il profilo epidemiologico degli individui, p er e 
sempio con dati rig u ard an ti il tipo di alimentazione p rev alen te , il r e g i ­
me di vita e così v ia .
P ertan to  è preferibile un libretto  specifico e a n ostro  giudizio ta  
le lib retto  dovrebbe essere  compilato in p arte  dal so g g e tto , p er la p ar  
te an ag rafica , in p arte  dal medico di famiglia ed in p arte  da un rileva­
tore  specializzato che controlli altresì lo stato  di compilazione del tu tto .
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Il libretto  deve e sse re  ovviam ente p rogettato  in modo tale da esse  
re  facilmente trasferib ili su supporto magnetico i dati in esso co n ten u ­
t i ,  p er esempio mediante un adeguato sistema di codifica dei dati o co­
munque tale da evitare  ambiguità con cettu ali.
b) Linea della utenza dei servizi pubblici
Un crite rio  op erativ o , alternativo a quello dei casi individuali, in 
cui si opera direttam ente sui libretti familiari o individuali, è quello dei 
lib retti o questionari p resso  gli op eratori pubblici.
Essendo attualm ente le Unità Sanitarie Locali la s tru ttu ra  locale 
cui afferiscono sia gli operatori sanitari pubblici, quali i medici di b a ­
se , gli am bulatori, i laboratori e gli ospedali con le divisioni speciali — 
stich e , sia gli s tessi pazienti, è pensabile che a tale livello è possibile 
seguire o rilevare  lo stato  sociosanitario della popolazione, addossando  
a tali operatori l'onere e la responsabilità di una tale rilevazione.
In p articolare  osserviam o che essendo sia le visite specialistiche , 
sia i rico v eri che le p rescrizion i di esami di laboratorio filtra ti dal me­
dico di b ase , che devo em ettere una diagnosi ed una rich iesta  adegua­
ta , è possibile limitare ai medici di base la responsabilità dei lib retti  
sanitari e quindi cam pionare i medici di base direttam ente come unità  
statistich e  elem entari, considerando che di essi è nota la localizzazione 
della a ttiv ità  nelle singole Unità Sanitarie Locali, e quindi un insieme di 
ca ra tte ris tich e  della popolazione di base ad essi a ffe re n te . Infatti an -  
che se è vero  che i singoli utenti hanno effettu ato  le scelte del medico 
di base nell'ambito della residen za d ich iarata , in linea di massima tale  
utenza coincide con un bacino territo ria le  sufficientem ente omogeneo.
E ' im portante, nell'ipotesi che sia il medico di base il responsabile
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della compilazione, conservazione e restituzione dei libretti san itari,ch e  
si progettino dei moduli di rilevazione complessivi p er tu tta  la popola -  
zione di pazienti del singolo medico di base in modo che questi non de 
dichi un tempo eccessivo  alla loro compilazione, a scapito quindi, alla 
lu n ga, della fedeltà dei dati rilevati.
5. La formazione dei campioni Il
Il problema che affrontiam o in questo p aragrafo  è quello della de­
terminazione della num erosità cam pionaria.
Abbiamo già accennato al fatto  che se dovessimo p ro g e tta re  una ri 
levazione a larg a scala con l'osservazione di un gran  numero di fa tto ­
ri del tipo x non risu ltereb b e possibile la formazione di un campione
z
accettabile dal punto di v is ta  dei costi e forse sarebbe più convenien -  
te una osservazione sistem atica su tu tta  la popolazione p in un in — 
tervallo  di tempo sufficientem ente lungo, che in linea di principio po — 
ireb b e essere  fissato in 10 m esi, in modo da cogliere sia la stagione  
invernale che quella estiv a .
Nella ipotesi di una com pressione del numero di popolazioni omoge^ 
nee che è possibile co stru ire  mediante tecn iche di c lu sterin g  è possi — 
bile ad ottare la logica del campionamento stra tifica to  e quindi le re lati­
ve form ule.
Se supponiamo k il numero di classi o s tra ti  in cui suddividere  
la popolazione p , la num erosità cam pionaria può e sse re  calcolata  diret^ 
tamente mediante le formule del campionamento stra tifica to :
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uh u (P ) ( 2 )L V + V L +
1 1  2 2
dove con v abbiamo indicato lo scostam ento quadratico medio, l  lah h
num erosità della classe  h-esim a ed u(p) la num erosità del campione com 
plessivo e s tra tto  dalla popolazione p ad un livello di probabilità del 
95% oppure del 99% a seconda della scelta di precisione che si vuole a 
d o ttare ; vedasi T agliacarn e (1 9 6 0 ).
Osserviam o ora che il costo  può risu ltare  eccessiv o , in quanto
la quantità c = c u + c u + . . . c  u ,  che rap p resen ta  il costo1 1  2 2 k k
complessivo della rilevazione, può su p erare  le disponibilità di bilancio.In 
tal caso è n ecessario  diminuire la precisione della rilevazione.
Rimane ap erto  un problema metodologico non indifferente in quan­
to lo scostam ento v ha senso se ci troviam o di fronte ad una sola va —h
riabile. Per il modo con cui abbiamo impostato il problema abbiamo in ef
fetti che ogni s tra to  L di p ha una variabilità multidimensionale es -h
sendo z il numero delle variabili risp etto  alle quali è s ta ta  effettu ata  
la stratificazion e di p.
Tale problema può essere  superato in base ad alcune considerazio  
ni sul modo di formazione dei c lu ste rs  o s tra ti  p er il campionamento.
In linea di massima, come abbiamo anticipato nel p arag rafo  in iz ia ­
le dedicato alla metodologia di classificazione autom atica, la form azione 
di raggruppam enti omogenei, o c lu s te rs , in un insieme di variabili x  è 
b asata sulla minimizzazione della variab ilità  entro le singole c la ss i, es -  
senso tale variabilità m isurata in term ini di variabilità lineare nel caso  
più semplice ed in term ini di variabilità multidimensionale nel caso in 
cui si supponga una c e r ta  correlazione tr a  tu tte  le variabili nel collet -
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tivo P.
Se si prescin d e dal problema della unità di m isura, cosa sempre 
possibile operando su variabili sta tistich e  normalizzate otten ute dai rap
porti su T del tipo:L,m
x  = x / x  (3)
- sz  sz  oz
dove x rap p resen ta  la determinazione della variabile x sulla unità
s z  z
i  ed x è la somma p er colonna delle quantità x nella m atrice dei
s  o z  sz
fattori t , cioè nella m atrice delle variabili considerate come esplica -
L,Z
tive della variab ilità  delle determinazioni delle varie malattie nella popo 
lazione p, possiamo con sid erare  come variabilità dello s tra to  lo sco  
stamento quadratico medio calcolato sulla somma delle z variabili con -  
siderate od ancora meglio, in quanto consente facilmente i confronti tra  
i vari s tr a t i , lo scostam ento q uad ratico  medio della "prim a" componente 
principale f  , otten uta dal metodo di Hotelling di estrazione delle com 
ponenti p rin cip ali, che è e s p re s sa , come è noto, come
hF = 1
+ ha  X
2 - 2
+ h+ a  X 
Z-Z
(4)
dove x , x , . . x  sono variabili scarto  dalla media ed a , a , . . . a
—1 —2 —z 1 2  Z
sono i coefficienti di reg ressio n e nella componente principale f  , ca^
colate nello s tra to  L vedasi Bellacicco e Labella (1 9 7 9 ).
h
P ertan to  è possibile stim are la variabilità dello stra to  considerar. -
i.
do la q uan tità v (F ^ ) .
Tale modo di im postare le cose si collega direttam ente al problem a  
iniziale della determinazione del numero ottimale di classi in una appli -  
cazione di tecn iche di c lu ste r  an alysis.
27 -
In fatti si è visto che tale determinazione è demandata alla ottima -  
lità di un crite rio  ausiliario.
Nel p aragrafo  su ccessivo  tratterem o in dettaglio la metodologia di 
clu sterin g  p er la formazione dei campioni.
6. La costruzione di popolazioni omogenee
Il problema che trattiam o in questo p aragrafo  è rilevante in quanto  
come abbiamo già o sserv ato  in precedenza è opportuno c e rc a re  di tene­
re  in conto la p resen za di più variabili da con sid erare  a priori come 
esplicative della variabilità  territo ria le  delle malattie nella pop olazione?. 
Su tali variabili è possibile op erare una volta che si siano identificate  
le aree omogenee p er quan tificare gli in terven ti di tipo p reven tivo  op -  
pure organizzativo delle riso rse  sanitarie p er la cu ra  delle m alattie.
F issate  le variabili esplicative x = (x , x  , . . . x  ) che supponiamo 
o sserv ate  su tu tta  la popolazione p, ad un istan te d ato , p er esempio 
la data del Censimento generale della Popolazione, possiamo d isporre del 
la m atrice t il cu i term ine generico x misura la in ten sità  della v aL,Z SZ —
riabile x sulla unità i  .
z s
La p roced u ra di clu sterin g  che si propone costitu isce  una v arian ­
te della p roced u ra nota sotto il nome di tecn ica  di c lu sterin g  H ARRY, 
già sviluppata da Bellacieco e d e scritta  in dettaglio in B ellacicco e L a ­
bella (1 9 7 9 ) . Notiamo che in questo con testo  non supponiamo a priori 
come vincolante la localizzazione spaziale delle unità o s s e rv a te , ma in -  
durrem o una classificazione delle unità te rrito ria li s ..
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Procedura  
Passo 1 -
Passo 2 -
Passo 3 -  
Passo 4 -
Passo 5 -  
Passo 6 -
Passo 7 -
di clu sterin g  H ARRY, m odificato, HARRYM
L'input da leggere  è costitu ito  dalla m atrice dei dati T ed
L,z
in caso in cui si voglia ten er conto di una previa suddivi — 
sione del territo rio  complessivo e quindi di p , da una sot -  
tom atrice di t , cioè t , rap p resen tan te  la base di da -L f Z L ,Z
ti relative alla sottoregione p resce lta .
Si opera una prima suddivisione delle l unità in k classi e
si calcola la media di ciascuna variab ile , xh > dove xh =
h , . j 2 j= x ,/L  , per h = l , 2 , . . . , k , e  la varianza v .o : h j
2 2 2Si calcola la funzione criterio  f = v + v + . . .  v .
k 1 2 z
Si calcolano le distanze al quadrato di ciascuna unità I
s
dal centroide di ciascuna delle jc c la ss i, dove il centroide è
il v e tto re  dei valori medi delle z variabili in quella c la sse ,
xh , definendo in tal modo una m atrice di distanze d = (a2 ).
~  sh
Si spostano le u n ità i  dal raggruppam ento iniziale, c ia s c u ­
na p resa  indipendentem ente dalle a ltre , al raggruppam ento  
dal cui centroide x h dista meno.
Si calcola la funzione crite rio  sulle nuove cla ssi, f 1 e si
1 k
confronta con la funzione crite rio  f°  : se f  d ista meno
o k k
di una soglia p refissa ta  "e " da f  , si a r re s ta  la p ro ced u ra ,k
altrim enti si p rosegu e reiteran d o dal Passo 4 . *V
Si calcola la funzione crite rio  ausiliaria v(F^) p er ogni clu 
s te r  e si sommano le quantità
1 2  k
V = V(F .) + V(F ) + . . . i  V(F ) k 1 1 1
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Passo 8 -  Si re ite ra  la p roced u ra considerando la suddivisione di p in
k+1 c lu ste rs  e si calcola la funzione v -k+1
Passo 9 -  Si identifica migliore partizione, e quindi il numero otti -  
mo k di c lu sters , quella che massimizza la funzione v^.
Osserviam o che la funzione v non è co rre la ta  con la funzione f
k K
otten uta dalla successione dei passi di riassegn azion e, in quanto la di­
v e rs ità  t r a  i due indici è dovuta al giuoco della correlazione t r a  le v a ­
riabili en tro  ciascun  c lu s te r . Infatti abbiamo che per ogni c lu ste r  :
V h »
2 2
E a V (X ) + 2 E 
zh h z
z=l  z
E a a cov (X ,X ) 
zh wh h z , w 
w
( 5 )
e quindi il confronto con la variabilità  data dalla somma delle varianze  
delle singole variabili x è interam ente basato sull'effetto  della eovarian  
za e sul peso delle singole variabili sulla variabile F .
La migliore partizione sarà  quella che minimizza la differenza pre­
sa in valore assoluto:
v f  (k) =/ f k "  \  / (6)
Un tentativo  p er stim are in via  ipotetica il valore ottimo k può
essere  effettu ato  considerando una possibile espressione analitica di
e di v , Se infatti ipotizziamo un andamento lineare risp etto  a k delle 
k " _
due funzioni, il valore di k è quello definito dalla soluzione del s is te ­
ma lineare
f = a + b k 
k V
V = a '+  b 'k  k
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Sono noti i param etri (a ,b ) e (a ',b ') m entre sono incognite le quan
tità  f e v oltre che ovviam ente k ; infatti mediante opportune speri-k k
mentazioni è possibile effettu are  una stima a priori dei param etri.
U n 'altra ipotesi da non s c a rta re  in base alle evidenze sperim enta­
li è quella data dalla espressione logaritm ica della dipendenza, cioè
log f = a k + b e k
log V = a 'k  + b' e k
( 8 )
Una volta o tten u ta la classificazione della popolazione in sottopopo 
lazioni omogenee è possibile p roced ere  alla formazione del campione 
stra tifica to .
Osserviam o che abbiamo escluso in partenza la s tessa  stratificazio­
ne territo ria le  in quanto abbiamo supposto che l'indagine deve essere  
estesa  a tu tte  le unità te rrito ria li, entro  le quali p ren d ere i campioni 
rap p resen ta tiv i, questo al fine di ev itare  dei buchi di informazione te r  
rito ria le .
Se p eraltro  si intendesse con sid erare la s tru ttu ra  te rrito ria le  co -  
me un elemento di stratificazion e incorrerem m o nella perdita di informa­
zioni puntuali sul piano territo ria le  e quindi sarebbe praticam ente in u ­
tile la p ro ced u ra .
7 . Indice sin tetico  dello stato  di salute
Abbiamo tra tta to  nelle pagine p reced en ti del problema 
della rilevazione dei dati. Possiamo ora p assare  a t ra tta re  il
rilevante
problema
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specifico della costruzione di aree  omogenee dal punto di v ista  sociosa­
nitario considerando p er prima cosa il problema della costruzione di un 
indice sintetico a livello te rr ito r ia le , passando quindi dagli individui al 
le unità te rrito ria li.
Dal punto di v ista  concettuale il problema può essere  considerato  
come un problema di aggregazione in uno spazio multidimensionale.
Un modo p er affro n tare  operativam ente tale problema consiste nel 
lo s fru tta re  le informazioni desunte dalla indagine cam pionaria in modo 
da utilizzare i dati sulla s tru ttu ra  dei fa ttori potenziali che possono in 
fluenzare le probabilità di occorren za  delle varie malattie ed ovviam en­
te i casi che si possono re g is tra re  nel corso  del periodo di osservazio­
n e.
Consideriamo dunque l'insieme delle malattie m = (M , . . . m , . . . m ),
— 1 j m
l'insieme delle unità territo ria li s = (s , . . . , s , . .  . s  ) , le probabilità di1 i n
ammalarsi della m alattia m . nella unità territo riale  s , q , o sserv ab i­li i  i j
le direttam ente sulla unità territo ria le  s .i
Vogliamo co stru ire  una m atrice di dati T che contenda la in —n ,m
formazione essenziale sullo stato  di salute della popolazione p  d istri -  
buita nelle unità te rrito ria li s , in modo tale che venga ca ra tte riz z a ta  
in m aniera significativa una unità territo riale  risp etto  alle a ltre .
Consideriamo dunque il prodotto cartesian o  S xm come un grafo  
G(s,  SxM) del tipo grafo b ip artito , ai cui spigoli è da associare  un in -  
dice che misura l'in ten sità  della relazione t r a  unità te rrito ria li s e ma­
lattie m . Una volta in p ossesso  di tale indice è possibile p assare  a 
con sid erare  il problema della costruzione di aree omogenee socio san ita­
rie .
La determinazione di tale indice può essere  effettu ata  co n sid eran -
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do un indice globale di variabilità su tu tto  il grafo G(s,  SxM) del tipo:
B = -  E k ’ log k ' -  w E k' /q  (9)
i j  l j  i j  ~  i j  i j  i j
che rap p resen ta  la variabilità com plessiva associabile al grafo G(s,SxM),
vincolata alla informazione data dalle probabilità q .
i j
Osserviamo che tale probabilità contiene le informazioni sulla in -
fluenza dei fattori del tipo x e quindi risu lta  im portante m ettere in-
z
sieme in una unica formula tu tte  le informazioni disponibili.
Una ulteriore  considerazione va  effettu ata  sul fatto  di u tilizzare  
il recip roco della probabilità. E ' noto che il recip roco  di una probabili­
tà  di o cco rren za  di un dato evento può essere  in terp reta to  come il "tem 
po di rito rn o " di quell'evento , che in questo con testo  è rap p resen ta to  
dalla m alattia. In senso lato tale recip roco indica un co sto : infatti se 
la probabilità è b assa  il tempo di ritorno è molto alto m entre se la prò  
babilità è alta il tempo di ritorn o  è b asso . In questo con testo  tale re  -  
ciproco va inteso in senso positivo, e quindi non tanto  come costo  ma
come beneficio. P er comodità di s c rittu ra  scriverem o talvolta q '  = l / q
i j  i j
Onde in te rp re ta re  ulteriorm ente la (9 )  osserviam o che la p arte  non 
lineare è la nota formula della entropia di Boltzmann u sata  in fisica  
per d escriv ere  la variab ilità  p resen te  in un sistema fisico , quando si
considerino al posto delle k ' le probabilità, essendo delle fre  -
i j  i j
quenze assolu te . Mediante un opportuno sistema di vincoli possiamo an­
cora co n sid erare  la ( 9) come la formula di Boltzm ann, come vedrem o  
fra  poco.
La p arte  lineare è un vincolo che rap p resen ta  la informazione di­
sponibile a p rio ri.
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Nell'ambito delle formule di variabilità doppia nelle tabelle stati —
stiche a due e n tra te , come è il caso della tavola t , è usuale con
n ,m —
sid erare indici di variabilità d escrittiv i della correlazione esisten te  
tra  le righe e le colonne della tabella e nel caso di c a ra tte ri  qualitati -
v i, come è il nostro  caso , si parla di indici di connessione, come il
2ben noto indice x .
L 'indice B , introdotto da Wilson (1970) ed altri che noncitiamo per 
b rev ità , in un contesto  di analisi di re ti di tra sp o rto , è in effetti un 
indice di connessione assolu to . Esso infatti raggiu n gerà  il suo massimo 
sotto i vincoli dati quando non si supponga a priori una qualche con -
contrazione di frequenze k ' in c e rti  punti della tabella doppia. In
ij
altri term ini, se non ponessimo vincoli in alcun modo potremmo suppor­
re  una equidistribuzione della quantità com plessiva t r a  le righ e e quin 
di tra  le colonne della tabella doppia. Mano a mano che imponiamo vin 
coli sulle righe e sulle colonne nonché vincoli più complessi come è il 
caso della componente lineare della ( 9) che rap p resen ta  in sostanza  
una media, con pesi predeterm inati, la distribuzione delle *ra
le caselle viene a lte ra ta , e comunque esse vengono assegn ate abbiano 
un indice di associazione.
Tali considerazioni generali rien tran o nell'ambito della problem ati­
ca  generale della metodologia s ta tistica  di analisi dei dati che distingue  
due tipi di problem i, che in Bellacicco e Labella abbiamo definito come
i. il problema diretto
ii. il problema in v erso .
Il problema d iretto  è in generale costitu ito  dalla misura della con 
nessione o della variabilità  a p artire  da una tabella d ata , m entre il prò  
blema inverso  è dato dalla determinazione di un insieme di dati che sod
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disfano i requisiti teorici di un modello dato a p rio ri, che riproducano  
in linea di massima la s tru ttu ra  in tern a dei d ati, e quindi soddisfino 
dei vincoli noti.
, . . 2
Cosi nel caso dell'indice x , calcolabile su una tabella doppia, si 
determina una tabella te o rica , che rap p resen ta  un modello di non-con -  
nessione tra  le righe e le colonne della tabella d ata, che soddisfa i 
vincoli che la somma della frequenza per ciascuna rig a  e per ciascuna  
colonna sia uguale a quella della tabella origin aria , come si vede dalla 
formula nota
° 2(k : .  -  k )
? iD 13
X = E E --------------------
i  j
k°
i j
dove k° = ------------ e k' e la somma risp etto  a j delle k'
13 k  i o  i j
k '. è la somma 00 risp etto  ad i  delle k; ed infine k = E. . k ' .
03 ~  i j  00 13 i j
La tabella T° , costitu ita  dalle quantità k° , rap p resen ta  la
n , m i  j
tabella di connessione nulla e quindi rap p resen ta  per il modo come è 
stata  ipotizzata l'equivalente della tabella ottenibile dalla massimizzazio­
ne della p arte  non lineare della (9 )  sotto i vincoli o ra  menzionati per
2
il caso del x .
Nel caso tra tta to  in questo lavoro operiamo secondo la logica del 
problema in v erso , cioè siamo in teressati a determ inare le quantità  
sotto i vincoli noti.
Data la funzione obiettivo B da m assim izzare, imponiamo i vincoli
E k ’ = k p er tu tti gli i  = 1 , 2 ,__ ,n1 j i j  io
35
Il param etro w è il m oltiplicatore di Lagrange che consente di in 
tro d u rre  il vincolo lineare direttam ente nella funzione obiettivo.
La soluzione di tale problema di massimizzazione è n ota , da Wilson 
e Leonardi, già c ita ti , ed è esplicitam ente:
k '  =  k P 
i j  i o  i j
k
i o
e x p - ( w  /  q .  . ) 
~  13
E e x p - ( w  /  q  )
j  -  i j
( 10)
La quan tità B rap p resen ta  un indice globale dello stato  di salute  
esp resso  a livello di unità te rrito ria le , nel senso che fornisce una mi -  
su ra  della d iversa distribuzione delle malattie nel te rrito rio .
Osserviam o ora  che p er il modo con cui è stato  costru ito  tale in -  
dice e p er la in terpretazione che ne viene d ata , è opportuno conside -  
rare  che tale probabilità da una misura di probabilità sull'insieme del -
le varie m alattie, m entre la quantità q rap p resen ta  la probabilità di
i j
occorren za della singola m alattia.
P ertan to  l'adozione delle p consente di tra tta re  l'accadim ento di
• i j
una data m alattia, en tro  un intervallo di tempo dato , come esclusivo  
dell'accadim ento di altre  m alattie contem poraneam ente. Se l'intervallo  
considerato non è molto ampio possiamo con sid erare accettabile l'uso  
della formula (1 0 ) p er ca ra tte riz z a re  territorialm ente lo stato  di salu te.
Lo sforzo p er p assare  dalla q alle p è rilevante perch é con -
i j  i j
sente proprio quella associazione tr a  unità territo ria li e malattie che a 
priori non è possibile ipotizzare in altro modo.
Possiamo ora in tro d u rre  esplicitam ente i fa tto ri del tipo x , con
z ~
siderando p er sem plicità una sola variab ile , che può essere  la compo — 
nente principale f  di cui si è parlato in p reced en za. T rattan d osi di
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variabili scarto  le componenti principali, possiamo scriv ere  d irettam en ­
te la (1 0 ) nella forma sem plice:
1 + exp (b X)
-  w ( ------------------------------------------------------------ )
— exp (bX) i j
e
-  w , .1 + exp (b X) ,
E , e  — ( ---------- — —------ l i . .3 exp (bX) 13
(11)
dove abbiamo introdotto direttam ente la funzione log  lineare di Cox en 
tro  la (1 0 ) nelle q
i l
Con immediati p assaggi si ottiene :
-  ( b x )  .
-  w e 13
e
( b X )  . .
13
( 1 2 )
La (12 ) offre la possibilità di una interpretazione su ggestiva  ed 
originale. Infatti mediante semplici posizioni è possibile ved ere  il nume­
ra to re  in term ini di distribuzione dei valori estrem i, che può essere  
messa sotto la forma generale
F (x)
- 00 < x < 00 
-00 < a < 00 
o 0
(13)
In fatti il num eratore può essere  scritto  direttam ente come una fun
zione del tipo (1 3 ) ponendo:
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i . w = exp (a /c )  da cui a = c log w
ii. c = E(x) , essendo " e " il simbolo di valore medio
-1
La quantità w = E (exp (-b x)) rap p resen ta  in p ratica  un param etro  
della distribuzione e quindi possiamo scriv ere  che effettivam ente la d i­
stribuzione
F (x) = exp(-w exp (-X /c )
è una distribuzione del tipo "distribuzione dei valori estrem i".
Tale distribuzione dà la probabilità di una determinazione della va  
riabile x minore od uguale ad una soglia x° , quando la variabile  
è considerata una variabile casuale del tipo "valore estrem o.
Osserviamo due ca ra tte ris tich e  importanti delle distribuzioni gene­
rate  secondo le considerazioni p reced en ti.
P er prima cosa notiamo che il num eratore della (1 0 ) è la funzione 
di ripartizione di una variabile casuale esponenziale negativa in cui la 
variabile è co stitu ita  dal recip roco delle probabilità q , che viene 
in tal modo in te rp re ta ta  come un tempo di ritorno p er l'evento di ma -  
lattia e quindi w 1 è la media o lo scostam ento quadratico medio di ta  
le variabile.
Il num eratore della (1 1 ) è in vece, come si è n otato , la funzione 
di ripartizione di una variabile casuale x , detta dei valori estrem i, 
che è ancora di tipo esponenziale, la cui media è data da una combina­
zione lineare dei due param etri con cui viene ca ra tte riz z a ta : x = a + r b ,
dove r  = 0 ,577  __  è la costan te dì Eulero; P atel, Kapadia, Owen
(1 9 7 6 ).
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In particolare  abbiamo nella distribuzione dei valori estrem i che a
2 2è la moda della distribuzione e la varianza è data da (3,14)  b /  6.
Osserviamo ora che quando si parla di valori estrem i si vuole ca  
ra tte rizzare  una particolare  popolazione teo rica . Supponiamo infatti c i  
avere un campione su una variabile casuale x , con determinazioni
x , x  , . . . , x  . Supponiamo ora di riord inare in senso c re sce n te  le1 2  n
determ inazioni, come segu e:
,u u < u i -1  i
che rap p resen tan o ciascu n a una determinazione del campione. La quan­
tità  u è il valore più piccolo m entre la quantità u il valore più 
grande nei cam pione. Ci si domanda nella condizione che il campione 
provenga da una popolazione d istrib u ita , p er esempio, secondo una di­
stribuzione esponenziale n egativa , quale è la probabilità di un valore  
del tipo u , oppure u , oppure della mediana.
Nel caso della distribuzione esponenziale negativa abbiamo, ad e -  
sempio, rispettivam ente p er u , e u , dove con u abbiamo indicato  
la mediana:
g ^ ( u ^ )  = ( n / 6 )  exp ( - n  u ^ / 0 )  > 0
, n -1
g (u ) = (n /0 )  exp ( - n  u / 0 )  ( l - e x p ( u  /0 ) ) u > 0 (14)
n n n n n
g ( u ) = ( (2m+l)  ! / (m ! m !0 ) ) exp ( - u ( m + l ) / 0 ) ) ( 1 - e x p ( u / 0 ) ) m
dove n = 2 m + 1 ed u > o.
P er quanto rig u ard a  l'argom ento di questa n ota , avendo introdot^ 
to il tempo di ritorn o  come variabile casuale che misura l'in ten sità  d el-
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la rilevanza della malattia data nella unità te rrito ria le , siamo in teressa ­
ti al valore u , cioè al tempo minimo di rito rn o , cui corrispon de un'al
1
ta  probabilità di accadim ento.
-1
L'ultima osservazione rig u ard a  il fatto che effettivam ente w è la
media delle quantità 1 / . I n  effetti l'argom ento ha una risp o sta  im-
q i j
mediata in quanto la funzione B può essere  vista  come la funzione di 
massima verosim iglianza di un campione di osservazioni sotto il vincolo 
lineare, che rap p resen ta  la costan za della somma dèlie osservazio n i,ch e  
compare direttam ente nella funzione obiettivo.
Se infatti torniamo dai logaritmi alle qualità k ; . , vediamo imme — 
diatamente che la p arte  lineare della funzione B rap p resen tereb b e p ro ­
prio la media della variabile se i pesi fossero esp ressi in term ini di 
frequenze relative m entre la p arte  non lineare rap p resen ta  proprio la
verosim iglianza del campione di osservazioni k!
i h
8. La metodologia di c lu ste rin g : l'organizzazione dei dati
Nel p aragrafo  p reced en te abbiamo visto  come m ettere in relazione 
in una unica formulazione tre  elementi fondamentali:
i . i fa ttori influenzanti l'occorren za di determ inate m alattie;
ii. l 'o cco rren za  di determ inate malattie esp ressa  in term ini di probabj. 
lità ;
iii. la localizzazione spaziale di tali probabilità.
Non è stato  ancora p resa  esplicitam ente in considerazione la varia
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bile "tem po" intesa come cara tte rizzan te  una impostazione dinamica del­
l'analisi.
Prima di in tro d u rre  esplicitam ente tale variabile è opportuno pren  
dere di nuovo in considerazione il problema affrontato in questo studio.
La identificazione di aree omogenee dal punto di v ista  della occor­
renza di determ inate forme patologiche consente di ca ra tte rizzare  la 
domanda di servizi san ita ri, particolarm ente specificata a livello te rr i  -  
toriale dalla tipologia delle malattie prevalenti in determinate zone, e 
quindi di calib rare  la o fferta  di servizi in forma mirata al tipo di doman 
da. In oltre , introducendo esplicitam ente i fattori di incidenza di deter­
minate malattie è possibile m ettere a punto determinate politiche di pre  
venzione, sui fa tto ri controllabili e di politiche terapeutiche in p resen ­
za di fa tto ri comunque non controllabili.
P er ch iarire  questo pu n to , osserviam o come l'età della popolazio­
ne non è un fatto re  controllabile, non potendo ringiovanire la popola­
zione , così come non è controllabile il sesso od il tipo di a ttiv ità  lavo -  
ra tiv a .
Sono invece controllabili fattori quali:
i. la educazione san ita ria , in molti tipi di m alattie, quali quelle più 
im portanti ai n o stri g iorn i, cioè malattie card iovascolari, malattie 
di origine tum orale, malattie dell'apparato re sp ira to rio , malattie del_ 
l'ap p arato  d ig eren te , determ inate malattie della v ista  e dell'udito , 
determ inate malformazioni alla nascita  ed ancora fra ttu re  ed inci — 
denti dovuti ad a ttiv ità  sp o rtiv e , nonché al tra ffico .
ii. i controlli p reven tiv i sia d iretti sugli individui sia sull'ambiente re  
sidenziale che sull'am biente di lavoro.
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iii. miglioramento dell'ambiente di lavoro, mediante opportuni interven  
ti ergonom etrici e di salu brità  risp etto  a rum ore, umidità, polve -  
r e ,  luminosità e sostanze tossiche eventualm ente p resen ti;
iv . in terven ti di risanam ento ambientale, in zone particolarm ente sog­
gette  a scarich i gassosi di provenienza industriale , e scarich i non 
gassosi in fogne e corsi di acqua all'aperto .
v . le condizioni di assisten za sanitaria alla nascita  ed immediatamente 
dopo la n ascita ;
v i. le condizioni di assisten za  degli anziani.
T u tte  queste variabili cara tterizzan o , più ancora che a livello in 
dividuale, la probabilità di occorren za di determ inate malattie in p op o­
lazioni om ogenee, intendendosi per popolazione omogenea quella popola­
zione i cui individui sono esposti alle s tesse  condizioni.
Indubbiam ente la localizzazione spaziale, l'e tà  ed il sesso , possono 
essere  con sid erate a tu tti gli effetti delle macrocondizioni che possono 
essere  u sa te , almeno in prima approssim azione, a definire popolazioni o 
mogenee e quindi popolazioni i cui individui differiscono t r a  di loro p e r  
quanto rig u ard a  l'esposizione a eventuali fattori di rischio esclusivam en  
te p er fa ttori di tipo casu ale .
Consideriamo ora le probabilità p _ ( x )  che costituiscono l'elem en­
to p ortan te  della informazione rilevante p er il problema che in te re ssa .
La s tru ttu ra  dei dati è rap p resen tata  da un grafo bipartito
G(s,M,p (x))  dove s è l'insieme delle unità te rrito ria li, m è l 'in s ie -
i j
me delle malattie e p  ( x ) rap p resen ta  la probabilità della m alattia
i j
M in s al livello di inpulso " x " .
3 i
Onde ren d ere  il problema trattab ile  p er gli obiettivi di questo scrii
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to , definiamo p er ogni unità s la malattia m per cui sia q = max
1 j j
In a ltri termini attribuiam o "nominalmente" ad ogni unità territo ria le  la 
malattia a più alta incidenza e costruiam o una m atrice quad rata q
n,n
il cui term ine generico sia costitu ito  dalla probabilità p nelle con
i j
dizioni su esp oste .
La m atrice q p er il modo in cui viene gen erata costitu isce  unan,n
m atrice di transizione di una caten a di Markov, reg o lare .
P er il modo con cui costruiam o la m atrice o , in cu i, è oppor­
n e
tuno sottolineare, alcune colonne possono avere  lo stesso  nome di ma -  
la ttia , ma in realtà  avranno nomi distinti e corrispondenti a quelli d el­
le rig h e , cioè delle unità te rrito ria li, s , possiamo ipotizzare le proba -
bilità p simmetricamente alle probabilità p .. . Tale condizione non è
i j
tu ttavia essenziale come condizione a p rio ri, ma v e rrà  considerata co -  
me modello teorico  a p riori da cui differirà il modello effettivo desunto  
dai dati.
Il problema che si vuole affron tare  è duplice:
a ) definire dei sottoinsiemi di unità di s che si com portano nel tem 
po in modo da definire dei raggruppam enti "omogenei" rispetto  al­
le probabilità di o cco rren za  delle m alattie;
b) identificare degli "in terv en ti" sulla m atrice q in modo talen,n
che possano essere  otten u ti determ inati raggruppam enti.
A ccanto a questo problema possiamo con sid erare un problema in 
un ce rto  senso in v erso :
a ') a p a rtire  dall'azione della variabile x , fattore  o fattori influenzan  
ti le probabilità di occorren za  delle malattie nelle unità te rr i to r ia ­
li di s ,  simulare la riaggregazion e omogenea nel tempo, e quindi
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la formazione di nuovi gruppi omogenei di unità territo ria li.
Questa impostazione consente in p ratica  di "p ilotare" il sistema sa 
nitario a base te rrito ria le .
La metodologia di clu sterin g  consiste pertanto  nel tro v a re  rag g ru p  
pamenti di unità te rrito ria li omogenei in relazione alla incidenza delle 
malattie p resen ti sul te rrito rio .
Osserviamo immediatamente che trovandoci di fronte a m atrici di 
transizione di caten e di M arkov, che supponiamo regolari ed ergodiche^ 
il problema della formazione di raggruppam enti omogenei si trasform a  
nel problema di identificare le classi di equivalenza di stati rico rren ti  
nella ca ten a .
Il controllo v e rrà  definito da un insieme di in terven ti secondo il 
modello di cui facciamo parola nel p aragrafo  che segu e.
Catene di Markov controllate
Una caten a di Markov è definita da una m atrice di transizione in 
variante risp etto  al tempo e consente di rap p resen tare  sistemi dinami -  
ci che evolvono liberam ente v erso  uno stato  stazionario, che può e s s e ­
re identificato dal sistem a di equazioni, omogeneo, del tipo
Q P = P (8)
n , n  — —
dove p rap p resen ta  un v etto re  di componenti (P^ . . .  , p^) che rap
presentano le probabilità di occo rren za  degli elementi s ^ 'S2 ' ' " ' , s n e 
quindi p er il modo con cui abbiamo scritto  la m atrice di transizione
Q , delle malattie m , m     m .
n , n  1 2  m
Osserviam o p er inciso che le quantità p^ rap p resen tan o  il tem
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po medio di ritorno della malattia M nella unità s , essendo la M la
i  i  i
malattia a più alta incidenza in s .
i
N aturalm ente l'evoluzione del processo  può essere  più o meno len
ta e comunque è ipotizzabile a regime stazionario che le p costi —
i
tuiscano pesi ca ra tte rizzan ti in forma permanente le unità s .
i
Un algoritmo di c lu sterin g  basato sulle p. con sen tirà  di rag g ru p ­
pare in forma omogenea le unità te rrito ria li.
La funzione obiettivo è la segu en te:
l
i h ,  j h
(P - P  ) '  
i h  j h
mi n .
Consideriamo ora degli in terven ti sulle probabilità di Q che pos
n, n  —
sono essere  e sp re ssi come una m atrice R , del tipo analogo alla Qn n i
cui elementi sono numeri reali r  che soddisfano le condizioni
i j
n
0 < r  < 1 ,  r  = E r  = 1  
Ì j  1 j= l  13
che rap p resen tan o proprio le "p ercen tu ali" di in terven to ; K ushner (1971).
La caten a di Markov controllata è definita come il p rocesso  aleato­
rio (y  ; t = o ,  1 ) definito a p artire  dalla caten a (z ; t = 0 , 1 , . . .  ) e 
t
dalla m atrice r , corre seg u e , B a ld e s sa ri  e Coli (1 9 7 3 ):
a) le Y assumono gli sta ti s , s  , . . . , S  ;
t  1 2 n
b) le probabilità con cui leY^ assumono gli sta ti in s sono date da:
P( Z = j )
P ( Y  = j )  =< n
r p (y =i>
i= l
p e r  t = 0
( 15)
( r  + P ( Z  = j ) / Z  = i ) ( 1 - r
i j  t  t - 1  1
) )  p e r  t > 0 .
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dove le z sono le variabili indicatrici degli stati di s agli istanti 
t = 0 , 1 , 2 , __ , la cui evoluzione è governata da Qn n .
L'im portanza delle caten e pilotate, in questo co n testo , è data so -  
p rattu tto  dal p oter disporre di una informazione analiticam ente esprimi­
bile sul legame esisten te  t r a  "azion e", data dalla m atrice R e risul-
n , n
ta to , con sisten te  nella distribuzione limite che si intende rag g iu n g ere . 
La nuova m atrice delle probabilità di transizione è data da:
G = (I -  R *) P + R
dove R * è una m atrice diagonale composta degli elementi r^.
Ci rendiamo subito conto ch e :
a) se ipotizziamo determ inati in terv en ti, a p artire  dai fa ttori x ,  pos 
siamo seguire l'"evoluzione" dei raggruppam enti in forma control -  
la ta ;
b) possiamo dom andarci quali debbono essere  gli in terv en ti, valuta — 
bili in term ini di co sto , che consentono un vetto re  finale di un 
determ inato tipo.
Discuterem o di questo asp etto  nel p aragrafo  che segue in cui mo­
strerem o un esempio elem entare p er illu strare la logica e la s tra teg ia  
metodologica di tale approccio .
Nelle condizioni menzionate possiamo scriv ere  facilmente il numero 
medio di elementi che si trovano nello stato  s_. al tempo t ^ >  0 , cioè
L P(Y = j) , in funzione degli in terven ti r .t  °  i j
n n
Z L P(Y = i )  r .  . + Z L P(Y = i)  (1—0  P(Zt = j /Z t _ 1= i). (16) 
i = l  t_1  13 i=1
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Si vede subito cosa significa "in te rv e n to " . Se L è il numero degli
individui, r  dà la percentuale di individui che si " tra s fe risc e "  da s
i j  i
ad S .
D
9. Un esempio di caten a controllata
Sia a = Q una m atrice di3,3
transizione così costitu ita :
1/4 2 /4 1/4 (a)
A = 1/3 1/3 1/3 (b)
3 /6 1/6 2 /6 (c)
e sia r la seguente m atrice di in terven ti in cui si aumentano le proba
bilità di rim anere in (b) :
1 /2 1/2 0 (a)
R = 6 /8 1/8 1/8 (b)
1/4 2 /4 1/4 (c)
Possiamo calcolare G, secondo la formula già d ata, dove ricordiamo 
per comodità di le ttu ra  h = ( i  -  R°) a  + R, dove R° è la m atrice aven  
te sulla diagonale i valori di r . ed a è la m atrice delle transizioni.
Se usiamo R° abbiamo in p artico lare :
1 0 0 1/2 0 0 1/4 2 /4 1/4 1/2 1/2 0
0 1 0 - 0 1/8 0 1/3 1/3 1/3 + 6 /8 1/8 1/8
0 0 1 0 0 1/4 3 /6 1/6 2 /6 1/4 2 /4 1/4
— — — — —
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10. In terp retazione della m atrice R
Abbiamo visto  come op erare p er controllare una caten a markoviana 
con un operatore di controllo . Ci poniamo ora il problema di in trod u rre  
esplicitam ente tale m atrice R , di cui abbiamo d escritto  la n a tu ra , nel si_ 
sterna in evoluzione rap p resen tato  dalla m atrice di probabilità con te r  -
mine generico q .
i j
L 'uso della m atrice di controllo R può essere  duplice:
i . pilotare la caten a v erso  una soluzione predeterm inata e quindi il 
problema con siste  nel determ inare i coefficienti di transizione r  -,
11. o sse rv a ta  una c e r ta  s tru ttu ra  definita da un vetto re  di probabili­
tà  dato ad un tempo t+ l  , identificare quei coefficienti che hanno 
fatto  evolvere la s tru ttu ra  dal suo stato  al tempo t..
Come si com prende i due problemi rientrano nell'ambito dei proble 
mi di controllo ottim ale.
In questo con testo  possiamo fare le seguenti osservazioni. A bbia­
mo visto che definiamo l'incidenza di una data malattia come una p ro b a ­
bilità di o cco rren za  dell'evento.
La m atrice di transizione Q , per il modo con cui è s ta ta  calco­
l i ,  n
lata in questo con testo  rap p resen ta  la probabilità di "associazione" tra  
due unità te rrito ria li, rap p resen tan ti ognuna una data malattia o gruppo  
di m alattie. P ertan to  tra tta s i  in realtà  di una m atrice di associazione. L ' 
uso della caten a pilotata è ammissibile in questo ambito considerando che 
se si suppone una variazione nel tempo della associazione tr a  malattia 
prevalente ed unità te rrito ria le , e quindi anche una variazione nella ais 
sociazione tra  le unità te rrito ria li che definiscono il supporto spaziale 
della m orbosità, ci troviam o di fronte alla possibilità di una modificazio­
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ne delle s tesse  aggregazioni territo ria li.
Abbiamo già v isto  che è possibile suddividere i fattori influenzan­
ti l'occorren za di una data malattia in fattori controllabili ed in fattori 
incontrollabili. Questi ultimi possono evolvere spontaneamente nel tempq 
per esempio se consideriam o tali fa ttori conglobati nella variabile x che  
riassume le variabili in teressan ti l'occorren za delle malattie nelle varie  
unità te rrito ria li, possiamo tra tta re  questi fattori evolventi nel tempo, 
essi stessi come un'insieme di s ta ti , caratterizzan ti le varie unità t e r r i ­
toriali, allo stesso  modo delle m alattie. In a ltri termini costruiam o una 
catena markoviana di transizione dei vari fa tto ri.
L'idea base di questo scritto  è pertanto  di tra tta re  la m atrice di 
associazione Q con le probabilità <3. . come una m atrice di tra n siz io ­
ne sulla quale opera un disturbo o p erturbazione, che funziona come la 
matrice di controllo R , ca ra tte riz z a to  in termini di una m atrice di tran  
sizione t r a  livelli di inten sità  o g rav ità  del fattore x , che p ertan to  deve 
essere suddiviso in c lassi.
Abbiamo visto  che le probabilità q. dipendono in definitiva dalle
probabilità p (x) , che sono a loro volta dipendenti dalla variabile x ,
i j
che costitu isce  il fa tto re  o l'insieme dei fa ttori influenzanti la occorren  -
za di una data malattia m .
Consideriamo infatti la variabile x come insieme di m modalità o 
livelli, otten u ti da un algoritm o di suddivisione di una variabile su ll'in ­
sieme di unità s . Tale algoritm o deve consentire una suddivisione tale  
che sia possibile associare  ad ogni unità di s una sola modalità di x .In  
tal modo ad ogni unità di s è  asseg n ata  una intensità di x .
Si con sid era inoltre la probabilità di transizione q < che defi­li, n
nisce l'evoluzione dei livelli di inten sità di x in un dato periodo di tem-
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po.
Disponendo di tale m atrice q ' è possibile op erare come in una
n , n
situazione di caten a pilotata, considerando p ertan to  ^ come la ma — 
trice  r di controllo .
Tale forma di controllo modificherà le probabilità q secondo la 
formula già nota.
Naturalm ente si pone il problema di valutare l 'evoluzione che local^ 
mente può avvenire sui livelli della variabile o f a t to r e  di controllo x .
Un modo p ratico  p er affron tare  tale problema può e s s e re :
a) una stima a p riori delle probabilità in termini di probabilità so g ­
gettive  ;
b) una analisi della effettiv a  evoluzione per un periodo noto, da a s ­
sumere come termine di riferim ento costan te anche per periodi sue 
cessiv i. 1
11. Algoritmo di c lu sterin g  CLUSAN
Siamo a rriv a ti a p oter determ inare gli asp etti operativi dell'algo — 
ritmo di c lu sterin g  delle unità territo riali in funzione delle malattie o s ­
s e rv a te , tenendo in considerazione la dinamica delle probabilità indotta  
da una m atrice di controllo del tipo r .
Abbiamo dunque in questo contesto  p artico lare , i seguenti dati su 
cui op erare  :
i. le quantità ;
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ii. le quantità q
i j ;
iii. le quantità e , cioè le probabilità di transizione tra  i livelli di 
x .
Onde op erare  con l'algoritm o di clu sterin g  è necessario  determina­
re :
i. la funzione obiettivo ;
ii. i vincoli eventuali;
iii. la regola di a rre s to .
Prima di d e scriv ere  in dettaglio l'algoritmo CLUSAN, spendiamo 
qualche parola sui dati da con sid erare .
Ricordiamo che ci troviam o a tra tta re  con una matrice di transizio^
ne di tipo m arkoviano. P ertan to  un algoritmo di clu sterin g  non farà al -
tro  che rag g ru p p are  gli elementi r ig a , e quindi anche colonna,per la
simmetria indotta sulla m atrice o in modo tale da ren d ere le righe
n , n  ’
e le colonne di ciascu n a classe  quanto più "simili" possibili.
P er "som iglianza" t r a  due righe di una m atrice del tipo ^ inten  
diamo, secondo quanto definito formalmente in Bellacicco e Labella (1979), 
che esse sono uguali o proporzionali.
In effetti dal punto di v ista  pratico  è opportuno op erare  con gli
elementi in teri k ' .
i j
Possiamo ora  p assare  a tra tta re  l'algoritmo CLUSAN. La funzione
obiettivo deriva implicitamente dalla considerazione p reced en te . In altri
termini si vuole ren d ere  massima la somiglianza tra  le righe e quindi tra
le colonne della m atrice delle quantità k ' , cioè K13  - n , n
P er quanto rig u ard a  i vincoli osserviam o che essi sono:
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a) la contiguità  spaziale, rap p resen tata  da una m atrice di contiguità
G il cui elemento generico è dato dal valore g =1 se esiste
n , n  i j
la contiguità  fisica tra  l'unità territo riale  s . e l'unità territo riale  
s , ,e g = 0  altrim enti;
j  i j
b) il numero delle classi o c lu s te rs ;
c )  il livello di omogeneità delle intensità delle x nelle singole classi.
Per quanto rig u ard a  la regola di a rre sto  abbiamo un criterio  im —
mediato costitu ito  dal fatto  che le quantità p entro i singoli c lu sters
i j
abbiano forma di una esponenziale n egativa, e quindi che il rapporto  
tra  media e varianza sia pari ad 1, più o meno una quantità piccola, 
per esempio pari al 10%.
Abbiamo detto che il numero delle classi rap p resen ta  sempre un 
problema aperto  nella c lu ste r  an alysis . T uttavia introducendo una secon 
da funzione ob iettivo , subordinata alla prima è possibile ancora operare  
con una c e r ta  razionalità cercan d o entro  un determinato insieme di solu­
zioni ammissibili quella migliore risp etto  alla seconda funzione criterio  La  
validità di tale approccio come abbiamo più volte sottolineato in prece — 
denti lavori nasce dal fatto  che l'algoritm o opera sulla prima funzione 
obiettivo ed induce un eventuale ottimo sulla seconda, che non risulta  
co rre la ta  con la prima se non in forma in d iretta .
Tale approccio è stato  in p arte  adottato nella proced u ra HARRYM 
ed in questo caso  v e r r à  ulteriorm ente seguito .
Algoritmo di c lu sterin g  CLUSAN:
Passo 1 -  L egge la m atrice dei dati n e la m atrice Gn ^n;
Passo 2 -  Definisce una partizione iniziale della m atrice in h sottoma —
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Passo 3
Passo 4
Passo 5
Passo 6
tric i quad rate cara tterizzate  dal fatto che le rig h e , e quindi
1 2le colonne, sono rip artite  in tal modo m h classi, s , s 
si calcola la funzione obiettivo
2 2 2
f °  = X + X + . . . + X
h 1 2 h
d o v e 2
( k ' - k °  )
2 i j u  i j u
X = E E ------------------------
u i 3 k ? .
1, 2, . . ,  h
k°iju
k' k iou oju
koou
IJU
u
k' : k ' unità nella sottom atnce s
i ju  i j
k' : E k' iou j IJU
k' : E k ' oju i  i ju
k : E E k' 
oou i i iju
k : L individui.
ooo
u 2 . -
-  Si identifica per ogni c lu ster s ,max (k' -  k° ) e si ai_1 j u. 1- j u 2
loca la casella k ' nella sottom atrice in cui min (k ‘ -k° ) ,
iju J-Ju
perm utando le righ e e le colonne corrispon denti e quindi 
chiamando l'elemento k'
iju
l
-  Si ricalcola la funzione obiettivo f e la si confronta con la
f°  • se è minore di f°  , entro una soglia e , si a rre  
h ‘ h h 11
sta  la p roced u ra altrim enti si itera  andando al Passo 6.
-  Si controlla dal Passo 5, se la distribuzione delle p (x) sod
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disfa la condizione di essere una esponenziale negativa con 
siderando il rapporto tra la media delle p. . e lo scostameli
to quadratico medio delle p : se esso è entro un interval_
^ i ju
lo del 10% intorno al valore 100 si arresta la procedura al­
trimenti si va al Passo 5.
Onde tener conto dei due vincoli imposti, cioè la contiguità spa — 
ziale e la omogeneità rispetto alla variabile x, si opera modificando il 
Passo 4, che viene sostituito da due passi ulteriori di controllo:
a) si controlla nello spostamento della riga, e quindi della colonna nel^
la matrice K , se esiste almeno un legame g. . = 1 , dove si è sup- 
n,n 11
posto in questo caso s. la riga da spostare ed s_. un elemento ge 
nerico della sottomatrice sU : in caso negativo si passa a conside - 
rare il secondo elemento da spostare, avendo già in memoria t con 
graduatoria in ordine crescente, le similarità misurate mediante 1 
indice x2 tra l’elemento in corso di riallocazione e tutte le sotto -
U
matrici S , u = 1, 2, — , h.
b) si controlla per ogni sottoinsieme sU di s la varianza della variabi­
le X: essendo una variabile standardizzata, su tutto l’insieme s , 
è possibile considerare il livello percentuale di varianza in s , 
considerando che l’autovalore della variabile = x rappresenta 
proprio la varianza della f j e quindi per ogni su possiamo cal - 
colare il contributo della sua varianza alla varianza complessiva.
Rimane da considerare il problema della scelta ottimale delle clas - 
si. In effetti è possibile utilizzare il criterio della varianza della varia - 
bile X = F1 , considerando la somma della varianza della x nelle singole 
classi. Osserviamo che se il numero delle classi è quello migliore dovrem 
mo avere una varianza minima. Anche in questo caso ci troviamo di fron
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te ad un mix di funzioni obiettivo , cioè ad una funzione obiettivo, con 
in più risp etto  al caso dell’algoritmo HARRYM, il fatto che non n ecessa­
riamente aumentando il numero delle classi la funzione criterio  f di­ti
minuisce in m aniera monotona. P ertan to  l'inserim ento della seconda f u n ­
zione obiettivo consente di identificare il numero ottimo h di classi in 
cui suddividere : esso co rrisp o n d erà  alla situazione in cui f  raggiun  
gerà la seconda funzione obiettivo. Per rendere possibile tale confronto  
è necessario  stan d ard izzare  il confronto operando come segue:
i l'indice singolo x viene normalizzato entro l'intervallo unitario di_
u
videndolo p er la quan tità k moltiplicata per il numero di eie -  
menti che appartengono al sottoinsieme s meno 1 , cioè nu 1 ;
ii. allo stesso  modo viene calcolato l'indice percentuale di variazione , 
cioè lo scostam ento quadratico medio diviso la media aritm etica,per
U
100, e quindi si calcola l'indice p er ogni sottomsieme s , con — 
siderando come livello ottimale corrispondente allo 0, il livello 
100. Alcuni esperim enti sui dati possono aiutare facilmente a v a ­
lu tare  il livello ottimale h , procedendo per un h moderatamente 
b asso , p er esem pio, titolo indicativo, 3 oppure 4, e su ccessiva — 
mente reiteran d o tu tta  la proced u ra per livelli di h maggiore di 
tale numero iniziale.
Osserviam o a questo punto che p er il modo con cui abbiamo ope 
ra to , abbiamo individuato classi in cui la omogeneità risp etto  ai livelli 
della variabile di controllo x è massima. Questo fatto può essere  fa c il­
mente in te rp re ta to  in funzione del criterio  di controllo r  definito dalla
m atrice di tran sizione c  . Infatti abbiamo che se le classi sono omo -
n,n
genee le probabilità di transizione saranno piuttosto b asse .
In tal senso possiamo ipotizzare una prima m atrice R come segue:
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si considera la quantità = e x p -  (d^/0) dove d _  è la distanza (x± x_.) 
e 0 è la media delle distanze e si definisce la m atrice di transizione R 
il cui elemento generico è proprio dato da
r  = p ! . / £ ,  p ! .
i j  13 3 13
Tale formula può e sse re  facilmente utilizzata considerando che se 
si può supporre una funzione del tipo X (t)  per ciascuna delle unità S. 
o per tu tte  le unità globalm ente, è possibile scriv ere  direttam ente la ma 
trice  di controllo R come la m atrice che compendia il fattore  di impulso 
costitu ito  dalla variazione dei livelli della o delle variabili indipendenti
del tipo x .
12. Dinamica dei c lu ste rs
La variazione temporale delle intensità della variabile x ,cioè dei 
fattori che influenzano l'occorren za  delle malattie e la loro incidenza a 
livello territo ria le  com porta automaticamente una modificazione dei con te­
nuti dei c lu s te rs , che risultano p ertan to  essi stessi dipendenti dal pa -
ram etro tem porale.
Un modo p er scriv e re  formalmente la dinamica dei clu sters consiste  
nel con fron tare  sotto l ’effetto  della m atrice R , la variazione della com­
posizione dei c lu s te rs .
Anche in questo caso possiamo adottare la logica delle catene di 
M arkov, costruen do la m atrice di transizione il cui elemento ge^-
nerico è costitu ito  dal tasso  di spostamento di unità da un clu ste r  s 
ad un clu ste r  sU sotto l'effetto  della m atrice R.
5 6  -
Nella ipotesi in cui la s tru ttu ra  degli spostamenti è bene rappre  
sentabile mediante una m atrice di transizione m arkoviana, possiamo os­
serv are  :
a) il ve tto re  stazionario , soluzione del problema E p' = P ' ;
b) il ricambio dei c lu s te rs .
Tale approccio tu ttav ia  non consente una previsione delle t r a i e t ­
torie dei singoli elem enti. A tale riguardo si può solo dire in che m isu ­
ra  tali c lu ste rs  si espanderanno considerando appunto il vetto re  P .
A ccanto a tale modo di analizzare la evoluzione dinamica dei c lu ­
s te r s , è possibile co n sid erare  come param etri:
a) la media o lo scostam ento quadratico medio delle quantità p _ ,  che 
ovviam ente risultano modificate dalla variazione della intensità del 
la variabile di controllo , X;
b ) la media o lo scostam ento quadratico medio delle x stesse  nelle 
singole unità te rrito ria li.
E ’ chiaro che conoscendo la legge di evoluzione della x è p o ssi-  
bile p reved ere  la composizione dei c lu ste rs  ai tempi su ccessiv i, ipotizzati
do le nuove m atrici k , in funzione delle m atrici di pilotaggio che in
n , n
tal modo vengono co s tru ite .
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